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なった例で，退院直後は視力の良かったものが，
l年後に視力の低下した例があり，硝子体が脱出
した例にそういう現象がみられたような気がする
のだが，演者はそのような例に遭遇したことがあ
るか。
川村純一 私は術後に精神障害を起した例の
経験があるが，そのような例はどのよう K処置し
てし、るか。
金井塚道節硝子体ヘルニアの有無は，また
麻酔はどのようにしているか。
'追加鈴木教授 レンズ体が摘出時に半分程残り，
アナフィラキシーを起した経験がある。
また虹彩を切除したあとの段階で硝子体が出て
きて，水晶体が硝子体に浮いているという乙とが
あり， Schlinge'で取り出したが，このような場
合には水晶体を出すことが絶対に必要である。
答海老原氏へ 虹彩切除は行なっていない。縫合
は結膜縫合をさらに輩膜へ軽く引掛けている。
木村氏へ 嚢外法で視力の落ちた例がある。
川村氏へ 神経質なものへコントロールを投与
した例があった。
金井塚氏へ 硝子体ヘルニアはなかった。麻酔
は球後麻酔を行なっている。 
9. ランドの 2色法について
馬島昭三(日立製作所水戸病院)
波長の異なる 2種の光を合成して，各種の色を作
ることができるという，ランドのいわゆる 2色法を
追試した。同一被写体を赤と緑の 2種のフィルター
をかけて撮影し， 2種の黒白スライドを作り，これ
を2台のプロジェクターで投影重ね合せ，赤フィノレ
ターをかけて作ったスライドの方に赤フィルターを
かけるとスクリーン上に多くの色が現われるように
見える。しかし，良く観察すると，乙の時現われて
いる色の色相は赤と青緑のみである。 ζ のことか
ら， ランドの 2色法で現われる青緑は対比によるも
のであろうと考えた。また ScientificAmerican 
1959年 6月号のランドの論文を簡単に紹介し，彼の
説lζ賛成できないことを述べた。 
10.夜盲症，角膜軟化症治験
小倉重成(木更津)  
3例の V.A欠之症を経験した。
慢性下痢のある青年の，治り難い夜盲症が下痢の
治癒と共に好転がみられた。
麻疹で解熱し難い小児の角膜軟化症が，解熱して 
食欲の出ると共に好転してきた。
麻疹を患って解熱後，渇が強くて水気のみを好
み，飲む先から汗と尿になり，食欲のない小児の角
膜軟化症が，渇，発汗，多尿，食欲不振が治ると共 
l乙治ってきた。
最近は v.A欠乏症が目立って少なくなったが，
たまたま見られる同症の発現Kは V.A単独欠乏と
いうことはほとんどなく， V. A欠之を来すべきよ
り基本的な原因を尋ねて対処する必要がある。
質問郎信男麻疹の場合，眼症状を起すが，こ
の場合の角膜乾燥症は V.A欠乏のみでは説明で
きないのではないか。
答麻疹で角膜軟化症にまで至った例をまだ知らな
い。やはり V.A欠乏症と考える。 
11.大きな涙嚢の 1摘出例
鈴木 敏(佐倉)
初診，昭和 37年 5月 13日， 51才男。左眼に角膜
周辺潰療を惹起した両日艮慢性涙嚢炎で，角膜演療の
治療のため左側の涙嚢摘出は緊急の手術であった。
涙嚢摘出後 8日間アクロマイシン内服さらに 8日間
ホモス Jレヲァミン水の点眼で角膜潰蕩は僅かの薄弱
を遺して治癒した。
摘出した涙嚢が高さ 19mm，巾 15mm，前後径 
13mm，と自分にとっては今までで一番大きかった
ので，供覧して報告する。文献によれば弓削教授の
高さ 23mm，横 17mm，前後径 12mm，が一番大
きいようである。序でに硝子俸による涙嚢の剥離を
述べ，小涙管結誤用として斜視鈎に似て先端に小さ
い鈎を作った器具を供覧した。
質問鈴木英夫私自身は確かに摘出した筈の涙糞
が，後になってまた発見した例がある。まだその
解釈に苦しんでいるが，演者はそういう経験があ
るか。
追加金井塚道節外国製の斜視鈎で，演者のそれ
によく似たものがある。
高塚武次摘出したあと膿が出る例では，副
鼻腔に変化がある例が多い。
答鈴木氏へ そういう経験はない。 
12.心筋梗塞症にて急死せる Behらet氏病の 1例
窪田靖夫(教室)
患者は 58才の男子， 約 4ヵ月前より皮膚の結節
性紅斑，ロイマチス性関節炎の再発を繰り返してお
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った。今回両眼に虹彩毛様体炎が発病，粘膜症状は
なかったが眼皮膚粘膜症候群 (Behcet氏病不全型)
と診断した。患者は皮膚症状発現後4カ月，限症状
発現後5日目，突然心筋梗塞症にて急死した。
皮膚の紅斑の切除標本検査にて血管炎，血管周囲 
炎の存在が認められ，この場合の心筋梗塞症は血管 
炎による血栓形成に由来するものと考えた。 Behcet 
氏病においては全身的な血管炎が常民存在し，従つ
て本症例のごとき心筋梗塞症の起乙る可能性がある
わけで，乙の点眼科医は常に留意しなければならな 
いと考える o
追加高野俊男初診前3年を経過した Behcet氏
病の患者で， 6カ月後に卒中で死亡した症例を経
験した。
質問石川助教授今の組織像で細動脈が相当の内
膜の肥厚がみられたが，血管炎の場合静脈に変化
• 	
が強いか，また動脈l乙変化が強いか。どちらの病
変を主病変とするか。
答 どちらともいえなL、。両方に起こると思われ
る。
13.糖尿病性網膜症の推移について 
石川 清(教室)
糖尿病性網膜症が如何に進展するかは興味ある間
題であるが，その普遍的な進展形式の決定には種々
の困難な面が多く，また多数例の観察例を必要とす
る。
困難な面の第 1は網膜症の発生機序の不明の点が
多いことは当然のことであるが，相関連する要因の
多い点で、ある。すなわち，病態，擢病期間，コント
ロールの良否，重症度，年令，血液成分(特l乙糖，
脂質〉等互いに影響し合う要因が多い0 ・
その第2は新鮮な初期症例を見出す機会に恵まれ
ることが少し依然として早期発見の不充分の点で 
ある。
演者は早期所見の 45例を A (2，._3個の毛細血管
癌)， B (毛細血管癌と斑状出血)， c(上記に白斑)
の3群応分ち，その 1，._ 3年間の経過について述べ
た。(追って原著発表予定)
14. 10 Meter眼位からみた轄湊過多について
鈴木宜民(教室)
第 1例は 15才の男，主訴は眼精疲労である。 v.
D =0.07 (1.2 x -5.0 D)，V. S =0.1 (1.2 xー3.25
D)，第 1眼位は正位である。 covertestでは不動
であるが時応外斜位を思わせるような整復運動をす
る， Synoptiscopeでは内斜位 12度であり， Mad-
dox小梓検査では同側性で 5mでは 3，._10，1Il)で
は7"，20，33 cmでは 5"，14度と検査毎に変動を示
してその診断に迷ったものであるが試みに 10mの
正切計を作って検査すると正位である。然し時に 5
度附近まで変動を示す ζともある。患者は極めて神
経質であり受験準備中であり，それによる輯湊過多
と考えたもので眼鏡の瞳孔距離を加減するととによ
って主訴は軽減した。
第2例は内斜視手術のため来た 6才の男， V. D 
= 0.9 (1.2 x -0.5 D)，V.S = 0.5 (0.9 xー 0.25D)， 
Laurenceで3mmの内斜視，右眼が固視眼であ
る。 Maddox小中早検査では同側性で 5mで2，._10， 
1mで14，._26，33 cmは測定不能であるが， 10mで
は3"，4度であった。
以上2例の内斜位および内斜視の患者の 10m眼
位の検査成績から，輯湊過多の問題を取りあげて考
察し，特に 10m眼位が調節の要因を考える時今後
検討の必要の有ろうことを強調した。 
15.網膜静脈血栓症の性別と左右別について
鈴木宜民(教室)
昭和11年 (1936)から同 34年(1959)に至る 23
年間にわれわれの教室で本症の診断を下したものが
計 221名あった。その内訳は男 123名 (55.7%)，女
98名 (44.3%)で男にやや多く，両眼性は男3名，
女 1名計4名(1.8%)で，右眼は男 67名，女 55名
計 122名 (55.2%)であり，左眼は男 53名，女42名
計 95名 (43.0%)で右眼K多く見られた。
